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1  KEYAKINAN KESEHATAN DAN FREKUENSI MEROKOK ELEKTRIK  Elsa Tri Mardiyati  Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang elsatrimardiyati9@gmail.com   Peminat rokok elektrik saat ini semakin banyak. Terdapat pro dan kontra antara efek positif dan negatif mengenai penggunaan rokok elekrik, hal ini diindikasikan bahwa frekuensi merokok elektrik didasarkan pada keyakinan kesehatan (health belief) penggunanya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk untuk mengetahui hubungan antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok pada pengguna rokok elektrik. Subjek dalam penelitian ini sejumlah 210 pengguna rokok elektrik di Kabupaten Pamekasan. Adapun teknik sampling menggunakan purposive sampling. Teknik analisis data yang digunakan yaitu korelasi product moment. Hasil penelitian menunjukkan yaitu nilai koefisien korelasi (r) = -0,675 dengan signifikansi (p) = 0,000 < 0.05, artinya terdapat hubungan negatif antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok elektrik.  Kata Kunci : Keyakinan kesehatan, frekuensi merokok elektrik   Currently, many users of electric cigarette. There are pros and cons between positive and negative effects of using electronic cigarettes, it is indicated that the frequency of electric smoking is based on the health belief of its users. The purpose of this study is to discover the relation between health beliefs and frequency of electric smooking. Subjects in this study was 210 users of electric cigarette in Pamekasan District. The sampling technique used purposive sampling. Data analysis used product moment correlation. The result of this research showed the correlation coefficient (r)= -0,675 with significance (p) = 0,000 that is there  was  a negative correlation between health belief and frequency of electric smooking. Keywords: health belief,  frequency of electric smooking  Merokok merupakan  suatu kegiatan dalam menghisap rokok yang memiliki dampak negatif lebih banyak bagi kesehatan. Hal ini dikarenakan rokok merupakan zat adiktif yang terbuat dari tembakau dengan mengandung 2000 zat yang dapat membahayakan kesehatan tubuh (Kumbuyono, 2010). Pada perkembangan zaman ini, rokok yang tersedia tidak hanya dalam bentuk kemasan rokok konvensional atau rokok tembakau saja, melainkan juga tersedia jenis rokok elektrik yang banyak diminati oleh kalangan pengguna rokok. Rokok elektrik yaitu jenis rokok yang penggunaannya  dengan energi listrik dari baterai. Rokok elektrik atau yang lebih dikenal dengan vape/vapor dapat memberikan nikotin tanpa harus membakar tembakau, melainkan melalui pembakaran cairan 
2  tertentu (Tanuwihardja, 2012). Rokok elektrik mengandung senyawa nikotin yang dosisnya lebih rendah dari rokok konvensional (Indra, 2015).  Rokok elektrik pertama kali diciptakan secara modern pada tahun 2003 dan dipatenkan pada tahun 2004 oleh salah satu apoteker Tiongkok yaitu Hon Lik. Rokok elektrik ini mulai menyebar ke seluruh dunia sejak tahun 2006 hingga saat ini dengan berbagai macam merek (Caponetto, 2014). Di Indonesia, rokok elektrik mulai masuk di awal tahun 2012 dan mulai bnayak diminati oleh pengguna rokok. Rokok elektrik terdiri dari tiga bagian, yaitu battery merupakan bagian yang berisi baterai, atomizer merupakan bagian dari memanaskan dan menguapkan larutan nikotin, serta catridge merupakan bagian yang berisi larutan nikotin (Tanuwihardja, 2012).  Prevalensi penggunaan rokok elektrik di dunia maupun di Indonesia setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan. Salah satunya di Negara Inggris, berdasarkan dari hasil data yang diperoleh dapat diketahui bahwa pengguna rokok elektrik di Inggris pada tahun 2010 terdapat 2,7% pengguna dan di tahun 2012  diperkirakan terdapat 600.000 atau sekitar 6,7%  pengguna. Pada hasil data tersebut dapat dilihat apabila angka pengguna rokok elektrik di Inggris ini meningkat dua kali lipat (Dockrell, 2013). Sedangkan pengguna rokok elektrik di Indonesia semakin meningkat di kalangan remaja sampai dewasa. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil survei pada total remaja di Indonesia, ditemukan 2,1% remaja penghisap rokok elektrik selama 30 hari terakhir dan hal ini terjadi pada 3% remaja laki-laki dan 1,1% remaja perempuan (Kemenkes RI, 2013).  Selain itu diketahui dari Asosiasi Personal Vapor Indonesia (APVI) pada 2017, bisnis vape terus berkembang dengan jumlah penggunanya terus bertambah. Di Jakarta diperkirakan terdapat 40.000 pengguna vape dan di Indonesia, individu yang mengonsumsi cairan vape saat ini telah menembus 40.000 botol per bulan (Gumiwang, 2017).   Pengguna rokok elektrik paling banyak diminati oleh kalangan remaja hingga dewasa. Terlihat dikalangan perokok masyarakat Indonesia bahwa mengonsumsi rokok tidak hanya terjadi pada kalangan dewasa saja, melainkan sudah merambah di kalangan remaja. Pada penggunaan rokok elektrik ini berdasarkan penelitian Damayanti (2016) responden penelitiannya yaitu Komunitas Personal Vaporizer Surabaya usia pengguna rokok elektrik berkisar 26 – 35 tahun.  Penggunaan rokok elektrik dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti yang dilakukan penelitian oleh Wadsworth (2016) yang menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi untuk merokok elektrik diantaranya yaitu pengaruh kebijakan seperti harga yang relatif murah dan dapat digunakan di lingkungan bebas asap rokok dan lebih aman terhadap kesehatan dibandingkan rokok konvensional. Selain itu, rokok elektrik dikatakan lebih aman bagi kesehatan dikarenakan larutan nikotinnya lebih rendah dan tidak mengandung tar (wadsworth, 2016).   Penggunaan rokok elektrik pada setiap penggunanya berbeda-beda dilihat dari tingkat frekuensi pengguna itu sendiri (Damayanti, 2016). Frekuensi merokok 
3  elektrik merupakan sebuah kekerapan proses pembakaran tembakau yang di hisap menggunakan rokok maupun menggunakan rokok elektrik dengan mengeluarkan polutan partikel padat dan gas (Somamora, 2008). Pada pengguna rokok elektrik terbagi menjadi dua perokok yaitu perokok berat dan perokok ringan (Damayanti, 2016). Berdasarkan pada hasil penelitian sebelumnya, dapat diketahui bahwa frekuensi penggunaan rokok elektrik pada anggota Komunitas Personal Vaporizer Surabaya rata-rata menghisap rokok elektronik 11 kali dripping/hari, dengan penggunaan rokok elektronik paling sedikit 4 kali dripping/hari dan paling banyak 20 kali dripping/hari. Untuk uap yang dihasilkan oleh rokok elektronik lebih banyak dibandingkan dengan rokok konvensional (Damayanti, 2016). Pengguna rokok elektrik dapat dikatakan sebagai pengguna apabila telah mencapai 1 tahun dan dilakukan hampir setiap hari secara berulang-ulang (Bullen, 2010).  Merokok memiliki dampak positif yang cukup sedikit untuk kesehatan penggunanya. Ketika pengguna sedang merokok maka akan menghasilkan pemikiran positif, dapat membantu individu bersosialisasi dengan baik, dan dapat membantu individu menghadapi kondisi-kondisi yang sulit (Ogden, 2000). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian (Indra, 2015) yang menjelaskan bahwa pada responden penelitiannya memperoleh suatu kepuasan psikologis selama menggunakan vaporizer yang kemungkinan  disebabkan oleh banyaknya rasa yang dihasilkan liquid dan faktor kognitif respondennya mengungkapkan bahwa vaporizer lebih aman dibandingkan rokok tembakau. Kemudian emosi ketika menggunakan vaporizer merasa senang dan nyaman, serta bertambahnya teman sosialisasi yang juga sama-sama menggunakan.  Disisi lain, rokok elektrik lebih banyak memiliki kerugian dibandingkan manfaatnya dikarenakan masyarakat banyak beranggapan jika rokok elektrik dapat merusak kesehatan tubuh manusia.  Berdasarkan data yang diketahui dari studi penelitian yang telah dilakukan oleh UNC School menemukan bahwa vape menghasilkan beberapa konsekuensi negatif yang sama seperti rokok tembakau yaitu memiliki tanda bahayanya di paru-paru (Yusepi,2017). Selanjutnya dari hasil wawancara dengan salah satu responden yang menjelaskan berhenti vaping dikarenakan cairannya yang terlalu mahal serta tenggorokannya terasa tidak enak, saat meludah sakit, berlendir, nafas menjadi bau, dan saat ini responden mengidap penyakit paru-paru basah (Purwandono, 2017). Selanjutnya dapat diketahui bahwa sebenarnya WHO telah melarang penjualan rokok jenis ini secara bebas sebab dikhawatirkan membahayakan kesehatan terutama jika asapnya dihirup oleh anak-anak (Birra, 2016).  Melihat dari fenomena yang telah dipaparkan diatas dapat dikatakan bahwa rokok elektrik memiliki tingkat berbahaya sama seperti rokok konvensional. Hal ini selaras dengan penelitian Weatenberger (2009) di Amerika yang menyatakan bahwa tobacco specific nitrosamines (TSNA) yang bersifat toksik dan diethylene glycol (DEG) yang disebut karsinogen terkandung di dalam rokok elektrik. Selanjutnya FDA Amerika mengeluarkan surat peringatan kepada masyarakat tentang bahaya zat toksik dan karsinogen yang terkandung dalam rokok elektrik sehingga adanya pembatasan penjualan dan distribusi pada rokok elektrik di Amerika dan negara lainnya. Dari adanya dampak negatif dari perilaku merokok, 
4  tidak dapat dipungkiri bahwa banyak dari penggunanya tetap mengonsumsi rokok meskipun telah mengetahui akibat negatif dari rokok namun jumlah perokok elektrik bukan semakin menurun melainkan meningkat dan menjadikan tren gaya saat ini (Komalasari, 2012).   Untuk mencegah dampak dari negatif yang ditimbulkan perilaku merokok elektrik ini maka perlu adanya untuk meningkatkan perilaku sehat. Sehingga dengan adanya peningkatan perilaku sehat dapat membuat individu menjadikan rokok elektrik sebagai ancaman bagi kesehatan penggunanya. Sebelum menerapkan perilaku sehat, terlebih dahulu memiliki suatu keyakinan yang berasal dalam diri individu mengenai dampak yang ditimbulkan dari merokok elektrik. Menurut Bandura (dalam Alwisol, 2007) keyakinan diri merupakan persepsi diri sendiri dalam menilai seberapa bagus diri dapat berfungsi dalam situasi tertentu sehingga memiliki kemampuan melakukan tindakan yang diharapkan. Persepsi diartikan sebagai kesadaran intuitif mengenai kebenaran langsung atau keyakinan yang serta merta mengenai sesuatu (Chaplin, 2005). Sehingga dengan adanya keyakinan mengenai efek positif maupun efek negatif yang ditimbulkan dari penggunaan rokok elekrik menunjukkan indikasi jika perilaku merokok elektrik didasarkan pada keyakinan akan kesehatan (health belief) penggunanya.  Keyakinan kesehatan (Health Belief) merupakan sebuah persepsi dari individu mengenai kerentanan dan penyembuhan yang dapat mempengaruhi keputusan seseorang dalam perilaku-perilaku kesehatannya (Fitriani, 2011). Keyakinan kesehatan berdasar dari teori kognitif (seperti keyakinan dan sikap) dan berkaitan dengan cara berpikir yang dapat terlibat dalam pengambilan keputusan pribadi untuk bertindak dengan suatu cara tertentu (Sumijatun, 2006). Keyakinan kesehatan mencakup beberapa faktor psikologis yang mempengaruhi perilaku kesehatan. Selain itu keyakinan kesehatan berkaitan dengan faktor-faktor predisposisi kognitif seseorang ke arah perilaku kesehatan, yaitu dengan menyimpulkan dengan keyakinan seseorang terhadap efektifitas diri untuk berperilaku sehat yang diinginkan (Albery, 2011).   Keyakinan kesehatan memiliki 5 komponen yang dapat menggambarkan persepsi terhadap pencegahan dan manfaatnya. Adapun komponen-komponen pada keyakinan kesehatan, diantaranya yaitu. perceived susceptibility (keyakinan kerentanan tubuh terhadap penyakit), perceived severity (keyakinan akan keseriusan penyakit), perceived benefit (keyakinan manfaat untuk berperilaku sehat), perceived barrier (keyakinan terhadap hal-hal negatif dari perilaku sehat),  dan cues to action (keyakinan individu tentang sebuah tanda yang menyebabkan individu untuk melakukan suatu pencegahan) (White & Robinson, 2009).  Pada keyakinan kesehatan ini dapat membantu individu melihat tingkat perilaku penggunaan merokok. Ketika individu memiliki perilaku merokok yang rendah, biasanya individu tersebut akan memiliki keyakinan kesehatan pada dampak rokok yang rendah, seperti individu memiliki keyakinan akan kerentanan tubuh pada dampak rokok, perasaan akan keseriusan penyakit yang diakibatkan dari merokok sehingga dapat memengaruhi keadaan kesehatannya, usaha untuk 
5  mengurangi ancaman penyakit akibat dampak merokok, mengurangi ancaman penyakit akibat dampak merokok, dan keyakinan individu denganadanya tanda bahaya yang disebabkan dari rokok sehingga individu tersebut memutuskan untuk mengurangi atau berhenti dari merokok (Winurini, 2012).   Sedangkan pada pengguna rokok yang memiliki perilaku merokok yang tinggi akan memiliki keyakinan kesehatan dampak merokok diantaranya meyakini bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak merokok. pengguna rokok menganggap sepele terhadap keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya dari dampak merokok, tidak takut akan ancaman penyakit akibat dampak merokok, tetap mengonsumsi rokok, pengguna tidak sadar akan bahaya merokok sehingga tidak ada pencegahan yang dilakukan (Winurini, 2012).  Keyakinan kesehatan ini sewaktu-waktu dapat berubah. Individu dapat berubah Keyakinannya terhadap suatu hal melalui pengalaman langsung dengan objek terkait (descriptive belief), proses penarikan kesimpulan (inferential belief), dan proses penerimaan informasi (informational belief) (Fishbein, 1975). Proses tersebut juga dapat mengarahkan pada pembentukan keyakinan-keyakinan baru pada diri individu. Keyakinan tentang konsekuensi suatu perilaku atau keyakinan terhadap orang tertentu dapat diingat dengan cara yang berbeda-beda (Fishbein, 1975). Sehingga dalam hal ini, individu yang memiliki keyakinan kesehatan yang tinggi terhadap dampak merokok elektrik bisa saja berubah keyakinan kesehatannya menjadi rendah terhadap dampak dari merokok elektrik. Sebaliknya pula pada individu yang memiliki keyakinan kesehatan rendah terhadap dampak rokok elektrik.   Ketika individu memiliki keyakinan terhadap suatu hal maka akan mendorong menjadi sikap. Sikap didenifisikan sebagai perasaan umum yang berupa perasaan positif atau negatif terhadap suatu objek sikap (Fishbein, 1975). Objek sikap disini mengarah pada efek dari merokok elektrik.  Sikap dapat diketahui melalui pengetahuan, keyakinan, perasaan, dan kecenderungan tingkah laku seseorang terhadap objek sikap (Sarlito, 2009).   Pada dasarnya tidak semua tingkah laku pada individu berada di bawah kontrol dirinya. Ajzen menjelaskan bahwa kesuksesan individu untuk mempertahkan perilaku tidak hanya ditentukan oleh niat individu akan tetapi juga dipengaruhi non motivasi, seperti adanya kesempatan dan sumber yang mendukung perilku (Ajzen, 1988).  Individu akan bertingkah laku sesuai dengan pertimbangan akal sehat (Feishbein, 1975). Sehingga hal tersebut dapat menjelaskan apabila pengguna rokok elektrik dalam melakukan perilaku merokok elektrik yang dapat dilihat dari frekuensinya dengan menghitung dripping liquid per hari yang dimasukkan ke dalam katrid rokok elektrik.     Menurut penelitian Merdika (2017) terdapat perbedaan pada health belief perilaku merokok antara perokok aktif dan perokok pasif di mahasiswa di Fakultas Teknik Univesitas X dan perokok pasif memiliki presentase health belief tinggi lebih banyak dibandingkan perokok aktif. Hal ini memiliki makna bahwa perokok pasif lebih yakin akan kesehatannya terkait perilaku merokok 
6  dibandingkan  perokok aktif, hal ini pula yang menyebabkan perokok pasif tidak melakukan perilaku merokok. Penelitian lainnya juga menjelaskan apabila individu yang memiliki keyakinan akan kesehatan (health belief) rendah akan cenderung jarang bahkan tidak melakukan perilaku sehat seperti berolahraga dan untuk individu yang memiliki keyakinan akan kesehatan (health belief) tinggi lebih sering melakukan perilaku sehat (Ginting, 2009). Selanjutnya pada penelitian larasati (2016) menjelaskan dari asil penelitiannya diketahui bahwa sebagian besar dari mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki health belief yang negatif mengenai bahaya dari perilaku merokok, dimana mahasiswa yang memiliki keyakinan kesehatan negatif menyakini bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang tidak dapat berbahaya dan tidak mengancam kesehatan tubuhnya.  Berdasarkan dari hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang terdapat dalam jurnal maupun skripsi, peneliti belum menemukan refrensi penelitian yang berfokus pada bagaimana hubungan antara keyakinan kesehatan terhadap frekuensi merokok elektrik. Sehingga dari hal inilah yang dapat membuat peneliti tertarik untuk melihat hubungan antara keyakinan kesehatan terhadap frekuensi pada pengguna rokok elektrik.  Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok pada pengguna rokok elektrik.   Pada penelitian ini terbagi menjadi dua manfaat diantaranya yaitu, manfaat teoritis dan manfaat praktis. Manfaat teoritis penelitian ini yaitu diharapkan pada hasil penelitian yang dilakukan ini dapat digunakan sebagai referensi pada penelitian selanjutnya mengenai penggunaan rokok elektrik. Hal tersebut dikarenakan masih terdapat kesulitan dalam menemukan referensi mengenai keyakinan kesehatan dan frekuensi  merokok elektrik.  Sedangkan untuk manfaat praktis yaitu dapat memberikan pandangan dan pemahaman kepada para pengguna rokok elektrik mengenai hubungan antara keyakinan kesehatan terhadap frekuensi merokok elektrik.   Frekuensi   Frekuensi merupakan salah satu bagian dari perilaku. Frekuensi memiliki manfaat untuk mengetahui seberapa sering perilaku yang muncul dengan cara menghitung jumlah munculnya perilaku yang diamati (Smet,1994). Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008), frekuensi memiliki definisi kekerapan, tingkatan, dan jumlah siklus peristiwa/perilaku yang terjadi setiap detik. Frekuensi yaitu banyaknya pengulangan perilaku atau perilaku yang dilakukan berulang-ulang baik disengaja maupun tidak disengaja (Damayanti, 2016). Frekuensi menunjukkan pada sesuatu yang dapat diukur dengan hitungan atau dengan waktu.   Rokok Elektrik  Rokok elektrik merupakan salah satu jenis rokok yang menggunakan energi listrik baterai. Rokok elektrik dideskripsikan sebagai sebuah perangkat yang 
7  dirancang untuk menghantarkan nikotin dam tembakau dengan cara memanaskan larutan nikotin, perasa, propilen glycol, dan glycerin (Hajek, 2014). Rokok elektrik dapat memberikan nikotin tanpa harus membakar tembakau,melainkan melalui pembakaran cairan tertentu (Tanuwihardja, 2012). Word Health Organization (WHO) mengartikan rokok elektrik sebagai Electronic Nicotine Delivery System (ENDS), hal tersebut dikarenakan rokok elektrik menghasilkan nikotin dalam bentuk uap yang dihirup oleh penggunanya (BPOM, 2015).   Herbert A. Gilbert pada tahun 1963 menciptakan rokok elektrik yang menjadi bakal rokok elektrik di masa kini. Pada tahun  2003,  orang yang pertama kali memproduksi rokok elektrik secara modern  adalah seorang apoteker asal Tiongkok yang bernama Hon Lik. Hon Lik dikenal sebagai sosok yang mengawali kehadiran rokok elektrik di tahun 2003 dan resmi dipatenkan di tahun 2004. Rokok elektrik ini mulai menyebar ke seluruh dunia pada tahun 2006-2007 (Caponetto, 2014). Rokok elektrik di Indonesia mulai masuk pada awal tahun 2012 dan mulai marak penggunaannya dari tahun 2014 hingga sekarang (BPOM, 2015).  Struktur dari rokok elektrik terdiri dri 3 elemen utama, yaitu baterai, pemanas logam (atomizer), dan katrid (liquid) yang berisi berbagai macam cairan zat kimia. Rokok elektrik memiliki kandungan yang berbeda-beda, namun kebanyakan rokok elektrik berisi larutan yang terdiri dari 4 jenis yaitu campuran nikotin, gliserin, glikol, propilen, perisa (flavoring), dan air. Kadar nikotin yang terdapat dalam liquid rokok elektrik bervariasi, yaitu mulai dari kadar nikotin rendah sampai kadar nikotin yang tinggi, namun sering terdapat perbedaan antara kadar nikotin yang tercetak di dalam label dengan kadar nikotin yang sebenarnya (BPOM, 2015).   Penggunaan pada rokok elektrik sebenarnya sama dengan merokok pada umumnya, yaitu ketika sedang mengisap rokok elektrik akan muncul lampu berawarna merah sebagai indikator nyala api, hal ini mirip pada rokok konvensional. Kemudian hisapan yang dilakukan oleh perokok elektrik akan mengakibatkan chip berkait dengan baterai sehingga menyebabkan nikotin panas. Panasnya nikotin akan menimbulkan uap yang selanjutnya dihisap oleh perokok elektrik (Tanuwihardja, 2012)..  Manfaat dari rokok elektrik yaitu pada awalnya diciptakan sebagai pilihan yang digunakan sebagai terapi untuk berhenti merokok. Terapi ini dimaksudkan untuk mengurangi kadar nikotin yang dihisap oleh perokok. Terapi rokok elektrik berada dalam pengawasan dokter (BPOM, 2015). Sedangkan kerugian yang diberikan rokok elektrik pada penggunanya diantaranya yaitu; (1) dapat menimbulkan masalah adiksi yang disebabkan oleh nikotin yang terdapat dalam liquid rokok dan dapat menyebabkan terjadinya kenaikan tekanan darah dan adrenalin serta meningkatkan kadar plasma karbonmonoksida dan peningkatan denyut nadi (2) terjadinya peningkatan risiko perokok ganda antara rokok konvensional dan rokok elektrik, (3) resiko bertambahnya perokok pemula yang sebelumnya tidak pernah merokok maka akan memulai mencobanya, dan (4) 
8  mantan perokok kembali merokok karena adanya suatu pernyataan bahwa produk rokok elektrik dipersepsikan aman untuk digunakan.  Frekuensi Merokok Elektrik  Frekuensi yaitu banyaknya pengulangan perilaku atau perilaku yang dilakukan berulang-ulang baik disengaja maupun tidak disengaja (Damayanti, 2016). Rokok elektrik atau yang lebih dikenal dengan vape / vapor dapat memberikan nikotin tanpa harus membakar tembakau,melainkan melalui pembakaran cairan tertentu (Tanuwihardja, 2012). Menurut William (2010), frekuensi merokok elektrik merupakan suatu kegiatan dengan memasukkan cairan liquid pada rokok elektrik sesuai takaran yang kemudian terjadi proses pemanasan liquid nikotin dengan produk akhir adalah sebuah uap yang dihisap olek perokok elektrik secara berulang-ulang.   Kategori Frekuensi Merokok Elektrik  Berdasarkan penelitian Damayanti (2016) dapat diketahui bahwa pada perokok elektrik dikategorikan menjadi 2 macam,diantaranya yaitu : 1. Penggunaan rokok elekrik ringan, yaitu jika frekuensi penggunaan rokok elektrik antara 3-11 dripping/hari. 2. Penggunaan rokok pada elektrik berat, yaitu jika frekuensi penggunaan rokok elektrik antara 12-20 dripping/hari.   Dripping adalah metode meneteskan cairan isi ulang elektronik ke alat pembakaran (katrid)  yang terdapat di rokok elektrik.  Faktor yang Mempengaruhi Frekuensi Merokok Elektrik  Faktor yang mempengaruhi individu dalam menggunakan rokok elektrik dipicu oleh beberapa hal (Lazuardi, 2017), diantaranya yaitu: 1. Rokok elektrik dapat membuat penggunanya mengikuti perkembangan gaya hidup saat ini salah satunya yaitu dengan menggunakan rokok jenis terbaru yang lebih banyak diminati. 2. Uap rokok elektrik dapat dibentuk sedemikian rupa untuk menghasilkan bentuk yang unik, sehingga dapat menciptakan seni baru dengan membentuk uap rokok elektrik. Namun untuk membut uap tersebut, pengguna membutuhkan uap yang lebih banyak. 3. Uap pada rokok elektrik dapat dipercaya menghilangkan kecanduan terhadap rokok konvensional dan memiliki resiko mengidap penyakit lebih sedikit dibandingkan rokok konvensional. 4. Uap rokok elektrik memiliki rasa yang bervriasi yang dapat disesuaikan terhadap selera pengguna.   Penjelasan lain mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan rokok elektrik (Hasna, 2017), adalah:   
9  1. Pengetahuan Pengetahuan individu mengenai rokok elektrik akan meningkatkan kontrol perilaku individu terhadap masalah kesehatan. Hal tersebut dapat diartikan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang rokok elektrik cenderung memiliki pusat kendali internal. Sebaliknya pada individu yang memiliki pengetahuan yang rendah cenderung memiliki pusat kendali eksternal. 2. Ketersediaan rokok elektrik Ketersedian cairan rokok elektrik yang bervariasi membuat penggunanya lebih banyak mencoba variasi rasa dari cairan rokok elektrik. 3. Keterjangkauan rokok elektrik Individu yang sebelumnya tidak pernah merokok, persepsi keterjangkauan rokok elektrik dapat mengarahkan individu pada perilaku merokok elektrik. 4. Dukungan Teman Terdapat potensi yang tinggi pada individu dalam perilaku merokok elektrik yang dideterminasi oleh teman sebayanya.  Keyakinan Kesehatan  Keyakinan kesehatan atau yang lebih dikenal dengan health belief pertama kali dikembangkan oleh Rosentrock pada tahun 1950-an dan kemudian disempurnakan oleh Becker pada tahun 1970-1980 (Becker, 1984). Keyakinan kesehatan merupakan bagian dari health belief model, yaitu sebagai suatu kerangka kognitif yang mendasari bagaimana individu dapat mempresentasikan perilaku sehat dan memiliki komponen penting dalam memprediksi perilaku sehat protektif (Glanz, 2008). Keyakinan kesehatan adalah suatu keyakinan yang mengungkapkan alas an dari individu untuk mau atau tidak mau melakukan perilaku sehat (Becker, 1984). Menurut keyakinan kesehatan ini, perilaku sehat ditentukan oleh keyakinan personal atau persepsi tentang penyakit serta strategi untuk mengurangi resiko terjangkit penyakit tersebut (Rosentock, 1977).   Komponen Keyakinan Kesehatan  Menurut White & Robinson (2009), terdapat beberapa komponen keyakinan kesehatan pada seseorang dalam mengambil tindakan sehat faktor, diantaranya yatu:  1. perceived susceptibility, keyakinan setiap individu mengenai risiko terjadinya komplikasi penyakit. Hal ini diukur dari sejauh apa individu berpikir bahwa ia akan mengembangkan pemikiran mengenai masalah kesehatan.Individu yang memiliki perceived susceptibility rendah biasanya akan menolak bahwa dirinya berisiko untuk terkena penyakit. 2. perceived severity, keyakinan yang dimiliki seseorang sehubungan dengan perasaan akan keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya sekarang. Individu akan mengevaluasi seberapa besar konsekuensi dari segala aspek yang akan ditimbulkan dari penyakit tersebut. 3. perceived benefit, keyakinan yang berkaitan dengan keefektifan dari beragam perilaku dalam usaha untuk mengurangi ancaman penyakit atau keuntungan yang dipersepsikan individu dalam menampilkan perilaku sehat. 
10  4. perceived barrier, keyakinan seseorang terhadap hal-hal negatif dari perilaku sehat atau rintangan yang dipersepsikan individu yang dapat bertindak sebagai halangan dalam menjalani perilaku yang direkomendasikan. Individu akan menganalisis untung rugi untuk mempertimbangkan keefektifan sebuah perilaku. 5. cues to action, keyakinan individu tentang sebuah tanda yang menyebabkan individu untuk melaukan suatu pencegahan. Tanda tersebut berasal dari internal (persepsi individu terhadap kesehatan badannya) dan eksternal (kampanye di medi massa, nasehat orang lain, kejadian pada kenalan atau keluarga)   Hubungan Keyakinan Kesehatan dengan Frekuensi Merokok Elektrik  Mengacu pada teori yang telah dijelaskan sebelumnya, maka dapat dilihat keterkaitan antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok elektrik pada pengguna rokok elektrik. Dilihat dari pengertiannya, keyakinan kesehatan dideskripsikan sebagai kerangka kognitif bagaimana individu dapat mempresentasikan perilaku sehat dan memiliki komponen penting dalam memprediksi perilaku sehat protektif (Glanz, 2008). Untuk melihat keyakinan kesehatan (health belief) dari individu dapat dilihat dari komponen yang terdapat dalam keyakinan kesehatan itu sendiri. Adapun komponen-komponen pada keyakinan kesehatan menurut Rosentrock (dalam Pender, 2002), diantaranya yaitu perceived susceptibility (keyakinan kerentanan tubuh terhadap penyakit), perceived severity (keyakinan akan keseriusan penyakit), perceived benefit (keyakinan manfaat untuk berperilaku sehat), perceived barrier (keyakinan terhadap hal-hal negatif dari perilaku sehat), dan cues to action (keyakinan adanya tanda yang menyebabkan bergerak kearah suatu pencegahan). Sehingga dari komponen pada keyakinan kesehatan ini yang menjadi prediktor utama dalam mempengaruhi individu melakukan perilaku merokok (larasati, 2016).  Pada penggunaan rokok elektrik setiap penggunanya berbeda-beda dalam berperilaku merokok elektrik, sehingga dapat dilihat dari tingkat frekuensi pengguna itu sendiri (Damayanti, 2016). Frekuensi merokok elektrik merupakan suatu kegiatan dengan memasukkan cairan liquid pada rokok elektrik sesuai takaran yang kemudian memanaskan larutan nikotin dan menghasilkan uap yang akan dihisap oleh pengguna dengan dilakukan secara berulang-ulang.(William, 2010). Frekuensi pada rokok elektrik terbagi menjadi dua yaitu perokok elektrik berat dengan frekuensi 3-11 dripping/hari dan perokok elektrik ringan dengan  frekuensi 3-11 dripping/hari (Damayanti,2016).   Pada keyakinan kesehatan ini dapat membantu individu melihat tingkat perilaku penggunaan merokok. Ketika individu memiliki perilaku merokok yang rendah, biasanya individu tersebut akan memiliki keyakinan kesehatan pada dampak rokok yang rendah, seperti individu memiliki keyakinan akan kerentanan tubuh pada dampak rokok, perasaan akan keseriusan penyakit yang diakibatkan dari merokok sehingga dapat memengaruhi keadaan kesehatannya, usaha untuk mengurangi ancaman penyakit akibat dampak merokok, mengurangi ancaman penyakit akibat dampak merokok, dan keyakinan individu denganadanya tanda 
11  bahaya yang disebabkan dari rokok sehingga individu tersebut memutuskan untuk mengurangi atau berhenti dari merokok (Winurini, 2012).   Sedangkan pada pengguna rokok yang memiliki perilaku merokok yang tinggi akan memiliki keyakinan kesehatan dampak merokok diantaranya meyakini bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak merokok. pengguna rokok menganggap sepele terhadap keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya dari dampak merokok, tidak takut akan ancaman penyakit akibat dampak merokok, tetap mengonsumsi rokok, pengguna tidak sadar akan bahaya merokok sehingga tidak ada pencegahan yang dilakukan (Winurini, 2012).  Terdapat beberapa penelitian mengenai keyakinan kesehatan dan perilaku merokok, dimana dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pengguna rokok memiliki health belief yang negatif terkait dengan bahaya dari perilaku merokok. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Larasati (2016) yang menjelaskan bahwa hasil penelitiannya sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki health belief yang negatif terkait dengan bahaya dari perilaku merokok, artinya menyakini bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang tidak berbahaya dan tidak mengancam kesehatannya. Sehingga penting untuk individu pengguna rokok elektrik dalam menggunakan rokok tersebut untuk dapat menilai dengan baik terhadap dampak yang ditimbulkan oleh rokok elektrik. Dengan memiliki keyakinan kesehatan yang tinggi akan lebih bijak dalam memutuskan penggunaan rokok elektrik.                           
12  Kerangka Berfikir                         Hipotesa  Pada penelitian ini terdapat hipotesa yaitu adanya hubungan negatif antara keyakinan kesehatan terhadap frekuensi merokok elektrik. Arti dari hipotesa ini PENGGUNA ROKOK ELEKTRIK FREKUENSI RENDAH (PEROKOK ELEKTRIK RINGAN)  Keyakinan kesehatan yang tinggi pada pengguna rokok elektrik memiliki ciri-ciri: 1. Memiliki keyakinan akan kerentanan tubuh pada dampak rokok elektrik 2. Perasaan akan keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya 3. Berusaha untuk mengurangi ancaman penyakit akibat dampak rokok elektrik 4.  Mengurangi ancaman penyakit akibat dampak rokok elektrik 5. Hal yang menyebabkan individu untuk mencegah dampak rokok elektrik Keyakinan kesehatan yang rendah pada pengguna rokok elektrik memiliki ciri-ciri: 1. Memiliki keyakinan bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak rokok elektrik. 2. Pengguna rokok elektrik menganggap sepele terhadap keseriusan penyakit yang dapat mempengaruhi keadaan kesehatannya dari dampak rokok elektrik. 3. Tidak takut akan ancaman penyakit akibat dampak rokok elektrik 4. Tetap mengonsumsi rokok elektrik karena tidak bahaya 5. Pengguna tidak sadar akan bahaya rokok elektrik sehingga tidak ada pencegahan yang dilakukan FREKUENSI TINGGI (PEROKOK ELEKTRIK BERAT)  
13  adalah Semakin tinggi keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin rendah. Sebaliknya pula apabila Semakin rendah keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin tinggi.  METODE PENELITIAN  Rancangan Penelitian  Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif korelasional. Penelitian korelasional adalah penelitian yang memiliki tujuan mengetahui hubungan dan tingkat hubungan pada minimal dua variabel dengan tidak adanya upaya yang mempengaruhi variabel tersebut. Hal ini memungkinkan tidak adanya manipulasi variabel (Sugiyono, 2012). Penelitian ini bertujuan menentukan hubungan antara variabel atau untuk menggunakan hubungan tersebut guna membuat suatu prediksi.  Subjek Penelitian  Pada pengambilan data penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2012). Artinya pengambilan sampel dalam penelitian ini didasarkan pada karakteristik-karakteristik tertentu yang telah ditentukan sebelumnya dan dipandang ciri-ciri dan populasi dan berhubungan dengan tujuan penelitian. Pengguna rokok elektrik dipilih sebagai populasi dalam penelitian ini. Subjek penelitian sebanyak 210 pengguna rokok elektrik sesuai ketentuan kriteria dalam penelitian ini. Kriteria yang masuk dalam penelitian ini diantaranya, subjek pengguna rokok elektrik yang berada di satu wilayah atau kota dengan usia antara remaja akhir hingga dewasa awal dan lama penggunaan rokok elektrik minimal satu tahun. Pemilihan pengguna rokok elektrik yang berada di Kabupaten Pamekasan dikarenakan untuk mengurangi efek bias pada perbedaan suku dan budaya dan jumlah dari pengguna rokok elektrik yang cukup banyak.  Variabel dan Instrumen Penelitian   Pada penelitian ini terdapat dua variabel yang akan diuji, diantaranya yaitu variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y). Adapun yang termasuk variabel terikat (Y) adalah frekuensi, sedangkan variabel bebas (X) berupa keyakinan kesehatan.  Frekuensi merokok elektrik yaitu seberapa sering memasukkan cairan nikotin pada katrid dengan mengihitung  jumlah dripping/hari. Pada frekuensi rokok elektrik ini dapat diukur untuk mengetahui pengguna rokok elektrik termasuk perokok berat atau perokok ringan dengan cara menghitung dripping. Keyakinan kesehatan merupakan sejauh mana individu dalam mempresentasikan dan memprediksi perilaku yang sehat sehingga dapat dijadikan sebagai strategi untuk mengurangi risiko terjangkit suatu penyakit tertentu dengan diukur melalui 5 komponen, diantaranya yaitu perceived severity, perceived susceptibility, perceived barrier, perceived benefit, serta cues to action. 
14  Pada data penelitian ini diperoleh dari instrumen penelitian yang menggunakan model skala. Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2012). Skala yang akan dipakai dalam penelitian ini menggunakan model skala likert.  Skala likert adalah skala yang dapat dipergunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena. Skala keyakinan kesehatan menggunakan empat alternatif jawaban, diantaranya Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Terdapat dua macam pertanyaan dalam skala tersebut yaitu pertanyaan yang bersifat mendukung (favorable), dan pertanyaan yang tidak mendukung (unfavorable). Untuk penilaian jawaban yang tergolong dalam kategori mendukung (favorable), subjek akan mendapatkan skor 4 jika menjawab Sangat Setuju (SS), skor 3 apabila jawaban Setuju (S), skor 2 apabila jawaban Tidak Setuju (TS), dan skor 1 jika pilihan jawaban Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk penilaian jawaban yang tergolong dalam kategori tidak mendukung (Unfavorable), subjek akan memperoleh skor 1 jika menjawab jawaban Sangat Setuju (SS), skor 2 apabila jawaban Setuju (S), skor 3 apabila jawaban Tidak Setuju (TS), dan skor 4 jika jawaban Sangat Tidak Setuju (STS). Pada variabel frekuensi hanya terdapat 1 pertanyaan untuk mengetahui subjek penelitian termasuk pada kategori perokok elektrik berat atau perokok elektrik ringan.  Tabel 1. Indeks Validitas dan Reabilitas Alat Ukur Penelitian Alat               Jumlah Item         Jumlah Item         Indeks                 Indeks  Ukur                 Diujikan                 Valid              Validitas             Reabilitas                                                               Keyakinan                 30                         24               0,400 – 0,858            0,951 Kesehatan                        Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan apabila jumlah item yang diujikan dari 30 item diperoleh hasil 24 item valid. Adapun hasil dari uji koefisien validitas item berkisar antara 0,400 sampai dengan 0,858. Indeks validitas pada alat ukur keyakinan kesehatan memiliki hasil 0,951, artinya instrumen keyakinan kesehatan yang dipakai pada tryout penelitian ini adalah reliabel dikarenakan memiliki nilai reliabilitas > 0,60 (Croanbach Alpha). Hal ini membuktikan bahwa instrument keyakinan kesehatan dalam penelitian ini memiliki tingkat reliabitas yang memadai.  Prosedur dan Analisa Data Penelitian  Prosedur dalam penelitian ini dilakukan dalam tiga tahapan utama yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap terakhir adalah proses analisa data. Tahap persiapan dilakukan dari membuat rancangan penelitian, mempersiapkan instrumen variabel yang diukur sampai dengan melakukan try out pada instrumen penelitian tersebut. Adapun proses dalam membuat skala dilakukan uji coba (try out) dimulai dari pemilihan teori yang digunakan, penyusunan item. Uji coba (try out) dilakukan pada tanggal 13 Juni 2018 dengan subjek pengguna rokok elektrik dan pelaksanaan tryout dilakukan dengan penyebaran skala menggunakan paper and pencil dengan jumlah subjek sebanyak 50 orang. 
15  Tahap kedua dilakukan penelitian pada subjek yang sudah ditentukan dengan melakukan penyebaran skala menggunakan paper and pencil. Tahap pelaksanaan ini dilakukan pada tanggal 17 Juni-1 Juli 2018 di Kabupaten Pamekasan. Selanjutnya pada tahap ketiga yaitu tahap analisa data, dimana peneliti menggunakan software perhitungan dengan SPSS (Statistical Product and Service Solution) for windows versi 21.0. Kedua variabel yang diteliti masuk dalam jenis skala interval dikarenakan mengukur keyakinan kesehatan dan frekuensi merokok elektrik. Kemudian analisa data yang digunakan menggunakan analisa data statistik parametik dimana menggunakan uji korelasi product moment. Uji korelasi product moment merupakan suatu uji statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis uji hubungan dua variabel bila datanya berskala interval atau rasio (Riadi, 2016).   HASIL PENELITIAN  Subjek penelitian ini adalah pengguna rokok elektrik yang telah sesuai dengan karakteristik subjek yang berjumlah 210 responden. Subjek penelitian sebagai berikut:  Tabel 2. Deskripsi Subjek Kategori Jumlah Presentase Jenis Kelamin   Laki-Laki   Perempuan  Usia Remaja Akhir (18 - 21 tahun) Dewasa Awal (22 – 40 tahun)  Lama Penggunaan Rokok Elektrik :   1 tahun   2 tahun   3 tahun   4 tahun   5 tahun  192 18   99  111     79 63 38 19 11  91,4 % 8,6 %   47,1%  52,9%     38 % 30 % 18 % 9 % 5 %  Berdasarkan Tabel.2 Dapat diketahui bahwa dari 210 subjek penelitian yang telah dilakukan, jenis kelamin yang mendominasi adalah laki-laki sebanyak 192 subjek (91%) dan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 subjek (9%). Subjek pada penelitian ini memiliki rentang usia antara 18 hingga 35 tahun, dimana untuk usia subjek yang memasuki kategori usia remaja akhir (18-21 tahun) sebanyak 99 subjek (47,1%) dan untuk usia subjek dengan kategori usia dewasa awal (22-40 tahun) sebanyak 111 subjek (52,9%) Apabila dilihat dari lama penggunaan rokok elektrik pada penelitian ini subjek dengan lama 
16  penggunaan rokok elektrik 1 tahun sebanyak 79 subjek (38%), subjek dengan lama penggunaan rokok elektrik 2 tahun sebanyak 63 subjek (30%), subjek dengan lama penggunaan rokok elektrik 3 tahun sebanyak 38 subjek (18%), subjek dengan lama penggunaan rokok elektrik 4 tahun sebanyak 19 subjek (9%), dan subjek dengan lama penggunaan rokok elektrik 5 tahun sebanyak 11 subjek (5%).  Tabel 3. Perhitungan Kategori Keyakinan Kesehatan dan Frekuensi Merokok Elektrik Variabel Mean Standard Deviasi Kategori Interval Frekuensi  Presentase Keyakinan Kesehatan  61  14   Tinggi  Rendah 54 – 84  24 – 53 95  115 45,2%  54,8% Frekuensi Merokok Elektrik 12  4   Tinggi  Rendah 12 – 20  3 – 11 125  85 59,5%  40,5%   Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa kategori variabel Keyakinan kesehatan menunjukkn nilai mean sebesar 61 dan standard deviasi sebesar 14. Pada variabel keyakinan kesehatan ini subjek yang memiliki kategori tinggi sebanyak 95 subjek (45,2%), sedangkan yang memiliki kategori rendah sebanyak 115 subjek (54,8%),. Pada variabel frekuensi merokok elektrik dapat dilihat bahwa nilai mean 61 dan standard deviasi sebesar 4, sedangkan untuk kategori tinggi sebanyak 85 subjek (40,5%) dan kategori rendah sebanyak 85 subjek (40,5%).  Hasil Perhitungan Aspek Keyakinan Kesehatan Gambar 1. Presentase Setiap Aspek-Aspek dalam Keyakinan Kesehatan  16%21%17%25%21%ASPEK KEYAKINAN KESEHATAN P. SuscepbilityP. SeverityP.BenefitP.BarrierCues to Action
17  Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui bahwa proporsi antara aspek satu dengan spek lainnya memiliki perbedaan dengan rentang hampir sama. Proporsi tertinggi yaitu pada aspek Perceived barrier dengan presentase 25%, kemudian aspek perceived severity dan cues to action dengan presentase 21%, selanjutnya pada aspek perceived benefit dengan presentase 17%, dan yang terendah adalah aspek perceives suscepbility dengan presentase sebesar 16%.  Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui hasil analisa terhadap 210 subjek pada pengguna rokok elektrik sebagai berikut:  Tabel 4. Korelasi Keyakinan Kesehatan dan Frekuensi Penggunaan Merokok Elektrik  Indeks Reliabilitas Koefisien Korelasi (r) -0.675 Koefisien Determinasi (r²) 0,456 Nilai Signifikasi (p) 0,000  Berdasarkan hasil analisa data yang telah dilakukan dengan menggunakan uji korelasi product moment dapat diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0.675 dengan nilai signifikan (p) sebesar 0,000 <0,050. Berdasarkan dari analisa tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif antara keyakinan kesehatan dan frekuensi merokok elektrik. Arti dari analisa tersebut yaitu semakin tinggi keyakinan kesehatan yang dimiliki pengguna rokok elektrik maka akan semakin rendah frekuensi penggunaan merokok elektrik. Sebaliknya pula, semakin rendah keyakinan kesehatan yang dimiliki pengguna rokok elektrik maka akan semakin tinggi frekuensi penggunaan merokok elektrik. Presentase koefisien determiniasi sebesar 0,456 yang artinya keyakinan kesehatan menyumbang 45,6% terhadap frekuensi merokok elektrik.   DISKUSI  Pada penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok elektrik. Berdasarkan dari hasil analisa data yang telah dilakukan dengan menggunakan uji analisa product moment, dapat diperoleh hasil dari  koefisien korelasi (r) sebesar -0,675 dan nilai  signifikan (p) sebesar 0,000 < 0,050. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok elektrik. Maka dari hal tersebut dapat dikatakan, apabila semakin tinggi keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik pada pengguna rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin rendah. Sebaliknya pula apabila semakin rendah keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik pada pengguna rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin tinggi.  Pada hasil analisa data yang telah dijelaskan diatas, sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh larasati (2016) yang menjelaskan bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki health belief yang 
18  negatif terkait dengan bahaya dari perilaku merokok, dimana menjelaskan bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki health belief yang negatif terkait dengan bahaya dari perilaku merokok. Hal tersebut diperkuat dengan penelitan yang selaras oleh Weinberger (2015) yang menunjukkan dari hasil penelitiannya bahwa perokok aktif lebih banyak memiliki keyakinan kesehatan rendah dengan perilaku merokoknya yang cukup tinggi dibandingkan mantan perokok. Artinya pengguna rokok lebih memiliki health belief yang rendah terhadap bahayanya rokok pada kesehatan dengan tetap mengonsumsi rokok pada takaran yang cukup banyak atau melampaui batas. Sebaliknya pada mantan perokok dan perokok pasif yang jarang atau hampir tidak pernah melakukan aktivitas merokok dikarenakan memiliki health belief yang tinggi terhadap bahayanya rokok pada kesehatan.  Keyakinan kesehatan merupakan suatu kerangka kognitif bagaimana individu dapat mempresentasikan perilaku sehat dan memiliki komponen penting dalam memprediksi perilaku sehat protektif (Glanz, 2008). konsep dari keyakinan kesehatan yaitu perilaku kesehatan ditentukan oleh persepsi individu tentang kepercayaan terhadap suatu penyakit dan cara yang tersedia untuk mengurangi terjadinya gejala penyakit yang diderita oleh individu (Hayden, 1998).  Menurut White & Robinson (2009) keyakinan kesehatan ini dapat dilihat dari beberapa komponen, diantaranya yaitu perceived susceptibility,  perceived severity, perceived benefit,  perceived barrier, dan cues to action. Pada komponen perceived susceptibility mengacu pada keyakinan setiap individu mengenai risiko terjadinya komplikasi penyakit. Selanjutnya pada komponen perceived severity mengacu pada keyakinan yang dimiliki seseorang sehubungan dengan perasaan akan keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya sekarang. Kemudian pada perceived benefit lebih mengacu pada keyakinan yang berkaitan dengan keefektifan dari beragam perilaku dalam usaha untuk mengurangi ancaman penyakit atau keuntungan yang dipersepsikan individu dalam menampilkan perilaku sehat. Pada perceived barrier mengacu keyakinan seseorang terhadap hal-hal negatif dari perilaku sehat atau rintangan yang dipersepsikan individu yang dapat bertindak sebagai halangan dalam menjalani perilaku yang direkomendasikan. Pada komponen terakhir yaitu cues to action lebih mengacu kearah keyakinan individu tentang sebuah tanda yang menyebabkan individu untuk melakukan suatu pencegahan.  Pada komponen-komponen tersebut menunjukkan individu yang memiliki keyakinan kesehatan tinggi.  Sesuai dengan hasil penelitian dari kategorisasi dapat diketahui bahwa terdapat 115 subjek memiliki tingkat keyakinan kesehatan yang  rendah dengan presentase sebesar 54,8%. Hal ini  menunjukkan bahwa pengguna rokok elektrik dalam penelitian ini memiliki keyakinan kesehatan akan dampak bahaya merokok elektrik bagi kesehatan yang rendah. Menurut Winurini (2012) individu yang memiliki tingkat perilaku merokok yang tinggi biasanya akan memiliki keyakinan bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak merokok. pengguna rokok menganggap sepele terhadap keseriusan penyakit yang dapat memengaruhi keadaan kesehatannya dari dampak merokok, tidak takut akan ancaman penyakit 
19  akibat dampak merokok, tetap mengonsumsi rokok, pengguna tidak sadar akan bahaya merokok sehingga tidak ada pencegahan yang dilakukan.  Berdasarkan dari hasil penelitian ini juga dapat diketahui bahwa subjek menunjukkan keyakinan kesehatan paling tinggi pada komponen Perceived barrier dengan presentase sebesar 25%. Hal ini berarti subjek masih memiliki keyakinan apabila subjek masih banyak memiliki rintangan untuk bertindak dalam mengurangi frekuensi merokok elektrik. Biasanya pada komponen ini subjek akan tetap menggunakan rokok elektrik.  kemudian komponen perceived severity dan cues to action dengan presentase 21%. Sehingga dalam hal ini menunjukkan apabila subjek memiliki keyakinan bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak rokok elektrik serta pengguna tidak sadar akan bahaya rokok elektrik sehingga tidak ada pencegahan yang dilakukan. Selanjutnya pada komponen perceived benefit dengan presentase 17% menunjukkan bahwa subjek dalam penelitian ini kebanyakan tidak takut akan ancaman penyakit akibat dampak rokok elektrik. Untuk komponen yang terendah adalah perceived suscepbility dengan presentase sebesar 16%. Hal ini menunjukkan bahwa subjek memiliki keyakinan bahwa tubuhnya kebal terhadap penyakit dari dampak rokok elektrik. pengguna rokok elektrik.   Pada perilaku merokok elektrik dapat melihat tingkat frekuensi penggunaannya. Frekuensi merokok elektrik merupakan suatu kegiatan dengan memasukkan cairan nikotin pada katrid sesuai takaran yang kemudian memanaskan larutan nikotin dan menghasilkan uap yang akan dihisap oleh pengguna dengan dilakukan secara berulang-ulang (William, 2010). Kategorisasi pada frekuensi merokok elektrik di penelitian ini memperlihatkan pada kategori frekuensi merokok elektriknya tinggi atau dapat dikatakan pengguna rokok elektrik berat. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil kategori frekuensi merokok elektrik yang menunjukkan bahwa terdapat 125 subjek pengguna rokok masuk dalam kategori tinggi yaitu dengan presentase 59,5%. Untuk mengetahui frekuensi dari merokok elektri ini dapat dilihat dari jumlah dripping/hari (Damayanti, 2016). Pada subjek penelitian ini dapat diketahui bahwa frekuensi merokok elektrik pada pengguna rokok elektrik dimulai dari 6 -20 dripping/hari.  Subjek penelitian ini menggambarkan bahwa sebagian besar pengguna rokok elektrik ditempati oleh laki-laki yaitu sebanyak 192 pengguna dengan presentase 91,4%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2016), pada hasil penelitiannya mayoritas respondennya adalah laki-laki, karena pada rokok elektrik menghasilkan uap yang lebih banyak dibandingkan rokok konvensional dan memiliki banyak variasi rasa. Penelitian yang mendukung lainnya yaitu penelitian oleh Jesicca (2013) yang menunjukkan pengguna dari rokok elektrik diawali lebih banyak dikarenakan keyakinan tentang tipe perokok yang berhubungan dengan penggunaan rokok di masa yang akan datang.  Pada subjek penelitian ini juga dapat diketahui bahwa usia yang paling banyak adalah kategori dewasa awal (22 – 40 tahun) dengan sebanyak 111 subjek (52,9%). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh McQueen (2011) dijelaskan apabila perokok dewasa memperlihatkan mencari sensasi lebih 
20  dibandingkan yang bukan perokok., karena pada perokok dewasa ini telah masuk pada usia kematangan untuk berpikir, mengambil keputusan, serta mampu secara finansial. Subjek penelitian ini lama menggunakan rokok elektrik paling banyak 1 tahun yaitu sebanyak 79 pengguna rokok elektrik dengan presentase 38%. Masih sedikitnya lama penggunaan rokok elektrik pada subjek penelitian ini dikarenakan rokok elektrik mulai diminati oleh kalangan pengguna rokok sekitar 3 tahunan. Rokok elektrik mulai masuk di Indonesia sejak awal tahun 2012 dan mulai marak penggunaannya dari tahun 2014 hingga saat ini (BPOM, 2015).  Pengguna rokok elektrik dapat dikatakan sebagai pengguna apabila telah mencapai 1 tahun dan dilakukan hampir setiap hari secara berulang-ulang (Bullen, 2010).  Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa keyakinan kesehatan berperan untuk menjadi faktor pendorong frekuensi merokok elektrik. Hasil pada penelitian ini memperlihatkan bahwa sumbangan efektif variabel keyakinan kesehatan terhadap frekuensi sebesar 45,6% dan sisanya yaitu 54,4% merupakan sumbangan dari faktor lain. Ditinjau dari berbagai aspek, faktor lain yang diduga berpengaruh terhadap frekuensi merokok elektrik adalah tingkat pengetahuan. Hal ini dibuktikan dengan adanya penelitian oleh Silowati (2012) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan merokok terhadap frekuensi merokok pada remaja awal di Desa Gayam Kecamatan Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo.  Kelebihan dalam penelitian ini adalah sebuah penelitian baru. Penelitian ini lebih terfokus pada keyakinan kesehatan dan frekuensi merokok elektrik. Pada penelitian sebelumnya hanya memfokuskan pada keyakinan kesehatan dan perilaku merokok pada pengguna rokok tembakau. Sehingga dari penelitian ini dapat dijadikan khasanah ilmu dan literatur di bidang psikologi. Adapun kekurangan dalam penelitian ini yaitu peneliti hanya melakukan penelitian korelasional yang mencari hubungan antara variabel yang satu dengan variabel lainnya sehingga tidak dapat memprediksi sebab-akibat antar variabel. Sehingga untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan metode lain untuk mencari hubungan sebab-akibat ataupun eksperimen. Pada penelitian ini tidak melihat secara keseluruhan dalam penggunaan rokok elektrik, melainkan hanya melihat frekuensi penggunaan dripping per harinya. Sehingga untuk penelitian selanjutnya dapat dilihat dari hisapan dan nikotin pada penggunaan rokok elektrik.  SIMPULAN DAN IMPLIKASI  Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan pada 210 subjek pengguna rokok elektrik dapat disimpulkan bahwa hipotesis dari penelitian ini diterima. Hal tersebut dikarenakan pada hasil uji analisa data menggunakan korelasi product moment menunjukkan adanya hubungan yang negatif, sehingga terdapat hubungan antara keyakinan kesehatan dengan frekuensi merokok elektrik. Apabila semakin tinggi keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin rendah. Sebaliknya pula apabila Semakin rendah keyakinan kesehatan akan dampak bahaya rokok elektrik maka frekuensi merokok elektrik semakin tinggi. 
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25                      LAMPIRAN 1. Blueprint & Skala Try Out                   
26  BLUE PRINT   Blue Print Skala Keyakinan Kesehatan TryOut  Aspek Nomor Item Jumlah Bobot FAVORABLE UNVAFORABLE perceived susceptibility 1,3,5 2,6,9 6 20% perceived severity 7,11,13 15, 18,20 6 20% perceived benefit 4,8,12 24,25,27 6 20% perceived barrier 10,14,17 16,21,28 6 20% cues to action 19,22,26 23,29,30 6 20% Jumlah 30 100%   KUNCI JAWABAN FREKUENSI ROKOK ELEKTRIK  3-11 dripping/hari    =  Perokok elektrik ringan  12-20 dripping/hari  =  Perokok elektrik berat                    
27  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG FAKULTAS PSIKOLOGI Alamat jl raya Tlogomas 246 Malang 65144, Telp: 0341- 464318, 464319 Fax: 0341-460435, 460782   Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  Saya Elsa Tri Mardiyati, mahasiswi tingkat akhir (skripsi) Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Malang yang saat ini sedang menyusun tugas akhir (skripsi) saya. Berkaitan dengan pemorelahan data penelitian, saya mohon bantuan ditengah-tengah kesibukan saudara(i) untuk meluangkan waktu sejenak menanggapi pernyataan dalam skala terkait dengan penelitian saya. Informasi yang berupa data yang saudara(i)  sampaikan dalam skala ini akan memberikan kontribusi bagi penyelesaian tugas akhir saya. Oleh karena itu, saya sangat beharap kesediaan saudara(i) untuk mengisi atau menjawab skala ini sesuai dengan kondisi saudara(i) dan memastikan tidak ada jawaban yang terlewati. Pada penyajian pernyataan tidak ada jawaban benar atau salah, sehingga saudara(i) tidak perlu khawatir untuk menjawabnya. Data yang saudara(i) berikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya dgunakan untuk keperluan penelitian.  Sebelum menjawab kuesioner dimohon kepada saudara(i) untuk melengkapi identitas dan membaca terlebih dahulu petunjuk pengisian. Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.  Hormat Saya   Elsa Tri Mardiyati         
28  Identitas Diri Nama  / Inisial : Usia  : Jenis Kelamin : Lama Penggunaan Rokok Elektrik :  Petunjuk Pengisian Dibawah ini terdapat 1 pertanyaan dan 30 pernyataan. Pada pertanyaan yang diajukan, silahkan menjawab pertanyaan tersebut sesuai dengan yang dialami oleh saudara(i). Selanjutnya untuk 30 pernyataan di bawah ini saudara(i) dimohon untuk membaca setiap pernyataan dengan seksama. Kemudian berikan tanda centang () pada salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan saudara(i). Terdapat 4 pilihan jawaban, yaitu: SS = Sangat Setuju S  = Setuju TS = Tidak Setuju STS  = Sangat Tidak Setuju  Pertanyaan Silahkan beri tanda (x) pada pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi saudara  1.Berapa banyak anda mengkonsumsi rokok elektrik per hari (dripping/hari) ?            Jawaban   : …………………………………………………………………..    Skala No Pernyataan SS S TS STS 1 Tubuh saya merasa sakit dan nyeri setelah menggunakan rokok elektrik     2 Tubuh saya cukup kebal terhadap penyakit yang mungkin akibat dampak rokok elektrik     3 Setelah menggunakan rokok elektrik saya langsung batuk-batuk dan mengeluarkan lendir     4 Saya yakin ketika tidak menggunakan rokok elektrik tubuh saya akan sehat     5 Bau nafas saya tidak sedap ketika menggunakan rokok elektrik     6 Tubuh saya ketika penat akan merasakan ketenangan setelah merokok elektrik     
29  No Pertanyaan SS S TS STS 7 Penyakit jantung dan kronis lainnya diyakini saya akibat dari salah satu penyebab rokok elektrik     8 Ketika saya berhenti merokok elektrik akan membuat hidup saya terhindar dari penyakit kronis.      9 Nikotin yang rendah pada rokok elektrik membuat tubuh saya tidak akan terkena penyakit apapun     10 Saya harus berusaha keras untuk bisa mendorong diri saya berhenti merokok elektrik     11 Resiko rokok elektrik juga dapat menyebabkan resiko meninggal lebih cepat     12 Dengan berolahraga dan mengonsumsi makanan sehat saya yakin dapat menhindari penggunaan rokok elektrik.     13 Ketika saya nantinya memiliki penyakit paru-paru basah akibat dampak rokok elektrik, saya sangat yakin tidak akan disembuhkan     14 Saya dapat menggantikan rokok elektrik dengan kopi atau permen     15 Saya tidak percaya bahwa rokok elektrik akan menyebabkan penyakit jantung.     16 Teman-teman saya hampir semuanya menggunakan rokok elektrik.     17 Saya akan berolahraga dan hidup sehat untuk berhenti rokok elektrik     18 Saya merasa yakin rokok elektrik tidak menyebabkan penggunanya cepat meninggal.     19 Saya harus berhenti merokok elektrik karena sudah banyak perokok elektrik yang mengidap penyakit kronis akibat penggunaan rokok elektrik     20 Saya yakin semua penyakit dapat disembuhkan meskipun penyakit karena dampak dari rokok elektrik     21 Saya sudah merasa nyaman ketika menggunakan rokok elektrik dan hidup saya kacau ketika tidak menggunakan rokok elektrik satu hari     22   Saya tidak ingin mengidap penyakit paru-paru basah seperti pengguna elektrik yang telah banyak mengidap penyakit tersebut     
30  No Pertanyaan SS S TS STS 23 Rokok elektrik lebih aman terhadap kesehatan dibandingkan rokok konvensional (tembakau).     24 Saya akan sakit ketika tidak menggunakan rokok elektrik     25 Tanpa mengurangi rokok elektrik tubuh saya tetap kebal terhadap penyakit     26 Orang tua saya menasehati saya untuk berhenti rokok elektrik karena tidak ingin melihat saya mengidap penyakit akibat dampak rokok elektrik     27 Selama ini saya tidak memiliki riwayat penyakit sehingga saya tetap mengonsumsi rokok elektrik sesuai kebutuhan saya.     28 Saya tidak dapat bersosialisasi dan berpikir jernih ketika tidak menggunakan rokok elektrik     29 Rokok elektrik bisa dijadikan bisnis untuk mendapatkan banyak uang     30 Pada saat ini rokok elektrik lebih banyak diminati dan menjadi tren                           
31                       LAMPIRAN 2. Rekapitulasi Hasil Skala Try Out            
32  Subjek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 6 27 28 29 30 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 3 2 3 3 2 1 2 3 2 2 1 3 4 3 3 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 3 4 4 3 1 3 3 2 4 3 4 2 3 2 2 1 3 4 3 3 3 3 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 2 3 1 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 6 1 3 3 2 3 3 4 1 3 3 4 4 1 4 4 2 4 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 7 4 3 2 2 4 3 4 2 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 2 3 2 3 1 3 4 3 3 4 3 8 3 3 1 3 2 2 3 2 3 3 2 1 2 3 2 2 1 3 4 3 3 2 2 2 4 4 3 3 3 3 9 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 3 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 10 2 1 2 4 1 3 4 3 3 2 3 3 4 4 3 2 4 3 4 2 4 4 3 2 3 1 3 3 3 3 11 1 3 1 2 2 3 4 2 3 3 4 4 1 4 4 2 4 3 3 1 3 2 3 4 3 4 3 3 3 2 12 3 2 3 2 1 2 3 4 3 2 4 3 2 3 3 2 4 3 4 1 3 1 2 3 4 4 3 3 3 3 13 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 1 1 3 2 2 2 2 14 4 3 3 2 3 3 4 2 3 1 3 4 1 3 2 2 4 3 3 2 4 4 3 2 3 2 3 4 3 3 15 2 3 2 1 1 1 2 1 4 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 3 2 2 2 1 16 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 17 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 3 1 3 3 2 4 3 4 2 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 18 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 1 1 3 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 19 2 1 1 2 1 1 3 3 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 20 4 3 2 3 2 3 4 2 3 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 2 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 21 1 1 1 2 3 1 3 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 2 1 1 22 2 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 23 2 1 2 3 1 3 4 2 3 4 4 4 2 4 3 2 4 3 4 2 4 3 1 1 2 3 2 2 2 2 24 2 3 2 2 2 1 2 3 4 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 SKALA KEYAKINAN KESEHATAN 
33  25 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 26 2 2 2 2 2 3 4 1 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 2 1 3 3 3 3 3 27 3 3 1 4 1 3 3 2 3 2 4 4 2 4 3 2 4 3 3 4 4 3 3 1 3 4 3 4 4 3 28 1 2 1 2 2 3 4 1 3 3 4 4 1 4 4 2 4 3 3 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 29 4 4 1 2 3 3 4 2 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 1 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 30 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 1 31 3 2 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 32 2 3 1 2 2 1 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 33 2 3 2 3 1 2 3 2 2 1 2 3 1 2 2 2 3 3 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 34 3 3 2 3 1 3 4 3 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 35 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 1 4 3 2 2 1 3 4 2 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 36 3 2 4 3 1 3 3 3 3 4 3 4 3 4 1 1 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 4 4 3 37 3 2 3 2 2 4 3 2 4 2 3 3 2 3 1 1 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 38 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 39 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1 3 2 3 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 40 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 41 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 3 3 3 42 3 2 3 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 4 2 3 2 3 4 3 4 4 3 43 3 2 2 4 2 3 3 1 3 3 4 4 1 4 3 2 1 3 4 1 3 2 2 2 4 4 3 3 3 3 44 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 3 2 1 3 2 1 2 2 4 2 3 3 2 1 4 4 3 3 3 3 45 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 46 3 4 1 3 2 3 4 2 3 2 2 1 1 3 2 2 1 3 3 4 4 3 3 1 3 4 3 4 4 3 47 3 4 2 3 2 3 4 3 3 2 4 4 1 4 4 2 4 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 48 2 3 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 2 1 2 1 49 3 3 2 4 1 3 3 2 3 3 4 4 2 4 3 2 4 3 3 3 4 2 3 2 3 4 3 4 4 3 
34                         50 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 1 1 3 2 2 2 2 
35  Subjek Frekuensi 1 18 2 9 3 11 4 14 5 16 6 15 7 7 8 14 9 18 10 16 11 17 12 10 13 13 14 9 15 12 16 17 17 11 18 11 19 13 20 9 21 14 22 16 23 19 24 15 25 8 26 10 27 9 28 16 29 11 30 15 31 8 32 12 33 17 34 10 35 10 36 10 37 14 38 18 39 16 40 18 41 16 KUESIONER FREKUENSI MEROKOK ELKTRIK 
36  42 11 43 11 44 10 45 14 46 9 47 6 48 20 49 11 50 15                          
37               LAMPIRAN 3. Output Uji Validitas dan Reabilitas             
38  Case Processing Summary  N % Cases Valid 50 100.0 Excludeda 0 .0 Total 50 100.0  Reliability Statistics Cronbach's Alpha N of Items .940 30  Item-Total Statistics  Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if Item Deleted Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted Item_1 68.940 210.262 .584 .938 Item_2 69.060 215.160 .383 .940 Item_3 69.300 219.112 .228 .942 Item_4 69.060 212.343 .474 .940 Item_5 69.660 218.270 .257 .942 Item_6 69.280 203.593 .835 .936 Item_7 68.440 206.007 .710 .937 Item_8 69.320 221.365 .134 .942 Item_9 68.760 213.002 .523 .939 Item_10 68.920 208.687 .562 .939 Item_11 68.640 201.460 .808 .936 
39  Item_12 68.680 206.018 .588 .938 Item_13 69.580 219.187 .207 .942 Item_14 68.380 207.628 .741 .937 Item_15 68.940 208.547 .601 .938 Item_16 69.700 213.929 .638 .938 Item_17 68.620 206.893 .502 .940 Item_18 68.740 212.849 .693 .938 Item_19 68.480 209.357 .657 .938 Item_20 69.640 211.827 .499 .939 Item_21 68.860 199.307 .867 .935 Item_22 68.900 218.827 .268 .941 Item_23 69.380 201.832 .824 .935 Item_24 69.660 221.209 .148 .942 Item_25 68.940 204.670 .654 .938 Item_26 68.140 213.225 .528 .939 Item_27 68.900 210.541 .731 .937 Item_28 68.720 206.573 .783 .936 Item_29 68.760 202.717 .843 .935 Item_30 69.040 206.039 .817 .936 Dari uji validitas ke-1, didapatkan hasil dari 28 item terdapat 6 item yang tidak valid yaitu pada item 3, 5, 8, 13, 22 dan  item 24 , hal ini karena Rhitung (Corrected Item-Total Correlation) < 0,3. Terdapat beberapa item yang tetap dipertahankan atau tidak dihapus meskipun nilai Rhitung < 0,3. Hal ini dilakukan karena untuk mempertahankan semua indikator, agar tidak ada satupun indikator yang hilang, serta pertimbangan lain yaitu meskipun beberapa item yang nilai Rhitungnya < 0,3 itu dihapus tidak memberikan perubahan besar terhadap nilai reliabilitas pada skala resiliensi ini (tidak memberikan peningkatan nilai Rhitung yang besar). Ada pun item yang tersisa berjumlah 23 item yang valid dan kemudian di uji ulang kembali. 
40  Reliability Statistics Cronbach's Alpha N of Items .951 24  Item-Total Statistics  Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if Item Deleted Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted Item_1 57.200 182.245 .576 .950 Item_2 57.320 186.263 .400 .952 Item_4 57.320 183.977 .476 .951 Item_6 57.540 175.764 .840 .947 Item_7 56.700 178.337 .700 .949 Item_9 57.020 184.673 .520 .951 Item_10 57.180 180.600 .562 .951 Item_11 56.900 173.357 .831 .947 Item_12 56.940 177.894 .597 .950 Item_14 56.640 179.378 .754 .948 Item_15 57.200 180.082 .618 .950 Item_16 57.960 185.468 .641 .950 Item_17 56.880 179.047 .497 .952 Item_18 57.000 184.612 .686 .950 Item_19 56.740 181.298 .654 .949 Item_20 57.900 183.276 .511 .951 Item_21 57.120 172.108 .858 .947 
41  Item_23 57.640 174.439 .816 .947 Item_25 57.200 176.694 .661 .949 Item_26 56.400 184.204 .562 .950 Item_27 57.160 182.749 .707 .949 Item_28 56.980 178.714 .780 .948 Item_29 57.020 174.918 .851 .947 Item_30 57.300 178.296 .811 .948                    
42              LAMPIRAN 4. Blue Print dan Skala Penelitian              
43  BLUE PRINT   Blue Print Skala Keyakinan Kesehatan  (Setelah Try Out)  Aspek Nomor Item Jumlah Bobot FAVORABLE UNVAFORABLE perceived susceptibility 1 2,6,9 4 16,5% perceived severity 3,11 5, 8,15 5 21% perceived benefit 7,12 10,14 4 16,5% perceived barrier 4,18,20 13,16,22 6 25% cues to action 17,19 21,23,24 5 21% Jumlah 24 100%    KUNCI JAWABAN FREKUENSI ROKOK ELEKTRIK  3-11 dripping/hari    =  Perokok elektrik ringan 12-20 dripping/hari  =  Perokok elektrik berat                  
44  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG FAKULTAS PSIKOLOGI Alamat jl raya Tlogomas 246 Malang 65144, Telp: 0341- 464318, 464319 Fax: 0341-460435, 460782   Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, salam sejahtera bagi kita semua.  Dengan hormat, Saya Elsa Tri Mardiyati, mahasiswi tingkat akhir (skripsi) Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Malang yang saat ini sedang menyusun tugas akhir (skripsi) saya. Berkaitan dengan pemorelahan data penelitian, saya mohon bantuan ditengah-tengah kesibukan saudara(i) untuk meluangkan waktu sejenak menanggapi pernyataan dalam skala terkait dengan penelitian saya. Informasi yang berupa data yang saudara(i)  sampaikan dalam skala ini akan memberikan kontribusi bagi penyelesaian tugas akhir saya. Oleh karena itu, saya sangat beharap kesediaan saudara(i) untuk mengisi atau menjawab skala ini sesuai dengan kondisi saudara(i) dan memastikan tidak ada jawaban yang terlewati. Pada penyajian pernyataan tidak ada jawaban benar atau salah, sehingga saudara(i) tidak perlu khawatir untuk menjawabnya. Data yang saudara(i) berikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya dgunakan untuk keperluan penelitian.  Sebelum menjawab kuesioner dimohon kepada saudara(i) untuk melengkapi identitas dan membaca terlebih dahulu petunjuk pengisian. Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.  Hormat Saya   Elsa Tri Mardiyati        
45  Identitas Diri Nama  / Inisial : Usia  : Jenis Kelamin : Lama Penggunaan Rokok Elektrik :  Petunjuk Pengisian Dibawah ini terdapat 1 pertanyaan dan 30 pernyataan. Pada pertanyaan yang diajukan, silahkan menjawab pertanyaan tersebut sesuai dengan yang dialami oleh saudara(i). Selanjutnya untuk 30 pernyataan di bawah ini saudara(i) dimohon untuk membaca setiap pernyataan dengan seksama. Kemudian berikan tanda centang () pada salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan saudara(i). Terdapat 4 pilihan jawaban, yaitu: SS = Sangat Setuju S  = Setuju TS = Tidak Setuju STS  = Sangat Tidak Setuju  Pertanyaan Silahkan beri tanda (x) pada pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi saudara  1.Berapa banyak anda mengkonsumsi rokok elektrik per hari (dripping/hari) ?            Jawaban   : …………………………………………………………………..   I. KUESIONER No Pernyataan SS S TS STS 1 Tubuh saya merasa sakit dan nyilu setelah menggunakan rokok elektrik     2 Tubuh saya cukup kebal terhadap penyakit yang mungkin akibat dampak rokok elektrik     3 Penyakit jantung dan kronis lainnya diyakini saya akibat dari salah satu penyebab rokok elektrik     4 Saya harus berusaha keras untuk bisa mendorong diri saya berhenti merokok elektrik     5 Saya tidak percaya bahwa rokok elektrik akan menyebabkan penyakit jantung.     6 Tubuh saya ketika penat akan merasakan ketenangan setelah merokok elektrik     
46  No Pernyataan SS S TS STS 7 Saya yakin ketika tidak menggunakan rokok elektrik tubuh saya akan sehat     8 Saya merasa yakin rokok elektrik tidak menyebabkan penggunanya cepat meninggal.     9 Nikotin yang rendah pada rokok elektrik membuat tubuh saya tidak akan terkena penyakit apapun     10 Tanpa mengurangi rokok elektrik tubuh saya tetap kebal terhadap penyakit     11 Resiko rokok elektrik juga dapat menyebabkan resiko meninggal lebih cepat     12 Dengan berolahraga dan mengonsumsi makanan sehat saya yakin dapat menhindari penggunaan rokok elektrik.     13 Teman-teman saya hampir semuanya menggunakan rokok elektrik.     14 Selama ini saya tidak memiliki riwayat penyakit sehingga saya tetap mengonsumsi rokok elektrik sesuai kebutuhan saya.     15 Saya yakin semua penyakit dapat disembuhkan meskipun penyakit karena dampak dari rokok elektrik     16 Saya sudah merasa nyaman ketika menggunakan rokok elektrik dan hidup saya kacau ketika tidak menggunakan rokok elektrik satu hari     17 Saya harus berhenti merokok elektrik karena sudah banyak perokok elektrik yang mengidap penyakit kronis akibat penggunaan rokok elektrik     18 Saya dapat menggantikan rokok elektrik dengan kopi atau permen     19 Orang tua saya menasehati saya untuk berhenti rokok elektrik karena tidak ingin melihat saya mengidap penyakit akibat dampak rokok elektrik     20 Saya akan berolahraga dan hidup sehat untuk berhenti rokok elektrik     21 Rokok elektrik lebih aman terhadap kesehatan dibandingkan rokok konvensional (tembakau).     
47  No Pernyataan SS S TS STS 22 Saya tidak dapat bersosialisasi dan berpikir jernih ketika tidak menggunakan rokok elektrik     23 Rokok elektrik bisa dijadikan bisnis untuk mendapatkan banyak uang     24 Pada saat ini rokok elektrik lebih banyak diminati dan menjadi tren                                       
48           LAMPIRAN 5. Rekapitulasi Hasil Skala Keyakinan Kesehatan dan Kuesioner Frekuensi Merokok Elektrik                
49  Subjek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 5 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 6 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 7 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 8 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 9 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 3 2 2 10 1 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 11 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 12 3 4 3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 13 4 3 3 3 2 2 4 3 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 14 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 15 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 2 4 2 3 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 16 4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 17 2 3 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 18 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 19 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 20 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 4 3 3 2 3 3 2 21 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 22 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 4 2 2 1 2 3 2 23 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 1 24 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 1 2 SKALA KEYAKINAN KESEHATAN 
50  25 3 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 2 4 4 3 3 3 2 4 3 2 3 2 3 26 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 27 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 28 2 1 3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 1 29 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 2 3 30 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 31 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 4 4 4 3 2 4 3 2 4 3 4 32 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 3 33 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 34 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 35 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 4 36 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 2 3 3 3 2 2 37 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 2 4 3 4 3 4 4 3 38 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 39 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 2 40 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 41 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 42 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 43 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 44 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 45 2 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 46 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 47 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 48 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 3 2 4 2 3 3 3 3 49 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 
51  50 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 51 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 52 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 53 2 1 2 2 1 1 2 2 1 3 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 54 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 55 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 56 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 57 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 58 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 59 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2 60 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 61 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 62 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 63 2 1 3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2 64 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 2 65 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 4 4 66 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 67 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 68 2 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 69 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 1 2 2 3 1 2 2 3 1 2 70 4 3 3 2 3 2 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 71 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 72 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 73 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 74 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 
52  75 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 3 2 2 76 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 77 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 78 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 79 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 81 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 82 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 83 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 84 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 85 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 86 2 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 87 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 88 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 89 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 90 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 91 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 4 2 2 2 2 1 2 3 1 2 92 2 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 93 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 94 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 95 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 96 2 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 97 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 98 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 99 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 
53  100 2 1 3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 101 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 3 2 1 3 1 1 102 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 103 2 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 104 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 105 4 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 4 4 4 106 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 107 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 108 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 109 2 3 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 110 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 3 111 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 112 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 113 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 3 1 2 114 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 115 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 116 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 117 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 118 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 119 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 120 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 121 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 122 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 123 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 124 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 
54  125 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 126 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 3 127 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 2 3 2 128 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 129 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 130 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 131 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 132 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 133 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 134 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 135 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 1 136 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 137 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2 138 2 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 139 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 2 2 140 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2 2 3 2 1 2 2 141 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 142 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 143 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 144 4 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 2 3 2 4 3 4 145 2 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 146 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 147 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 148 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 149 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 
55  150 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 3 151 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 152 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 153 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 154 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 155 4 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 2 3 2 4 3 4 156 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 157 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 1 158 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 1 159 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 2 3 2 4 3 4 3 160 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 161 2 3 2 2 2 2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 162 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 163 3 4 4 2 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 2 4 4 3 164 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 3 3 2 2 165 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 166 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 1 167 2 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 168 4 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 4 3 4 2 4 4 3 169 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 170 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 171 2 3 2 2 2 2 3 3 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 172 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 173 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 174 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 
56  175 4 3 3 3 2 2 4 3 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 176 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 177 1 1 1 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 178 1 3 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 179 2 3 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 180 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 181 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 182 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 183 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 2 184 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 185 3 2 1 2 3 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 186 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 2 2 2 187 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 188 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 189 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 190 2 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 191 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 192 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 193 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 194 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 195 1 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 196 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 197 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 198 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 199 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 
57           200 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 3 201 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 2 3 2 202 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 203 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 204 2 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 1 205 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 206 1 1 1 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 1 207 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 208 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 209 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 210 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 
58  Subjek Kategori Frekuensi 1 18 2 7 3 9 4 14 5 10 6 18 7 8 8 11 9 19 10 17 11 6 12 12 13 11 14 8 15 7 16 9 17 18 18 11 19 12 20 10 21 15 22 19 23 19 KUESIONER FREKENSI MEROKOK ELEKTRIK 
59  24 14 25 10 26 11 27 20 28 18 29 9 30 11 31 10 32 8 33 8 34 15 35 11 36 9 37 11 38 11 39 13 40 7 41 14 42 9 43 16 44 11 45 14 46 18 47 18 48 11 
60  49 11 50 8 51 7 52 9 53 13 54 11 55 8 56 9 57 14 58 16 59 11 60 20 61 10 62 12 63 14 64 14 65 11 66 7 67 10 68 15 69 16 70 8 71 14 72 11 73 10 
61  74 19 75 17 76 11 77 19 78 10 79 10 80 18 81 13 82 15 83 9 84 13 85 11 86 14 87 10 88 16 89 11 90 14 91 16 92 18 93 20 94 9 95 9 96 14 97 11 98 10 
62  99 18 100 14 101 16 102 10 103 17 104 17 105 8 106 7 107 10 108 14 109 12 110 11 111 13 112 8 113 14 114 11 115 9 116 15 117 10 118 13 119 15 120 7 121 9 122 12 123 14 
63  124 11 125 20 126 8 127 16 128 17 129 7 130 10 131 16 132 10 133 13 134 16 135 13 136 14 137 9 138 15 139 11 140 12 141 11 142 20 143 19 144 8 145 8 146 19 147 15 148 8 
64  149 7 150 20 151 10 152 17 153 11 154 15 155 9 156 15 157 17 158 18 159 11 160 10 161 14 162 17 163 8 164 11 165 9 166 10 167 9 168 10 169 11 170 13 171 16 172 15 173 8 
65  174 14 175 11 176 19 177 14 178 12 179 17 180 11 181 20 182 9 183 16 184 13 185 10 186 18 187 11 188 7 189 17 190 6 191 14 192 15 193 7 194 12 195 17 196 13 197 17 198 9 
66  199 19 200 10 201 12 202 15 203 6 204 13 205 15 206 10 207 12 208 8 209 7 210 8         
67               LAMPIRAN 6. Output Uji Normalitas Data             
68  Frequencies Statistics  V_X V_Y N Valid 210 210 Missing 0 0 Skewness .170 .173 Std. Error of Skewness .168 .168 Kurtosis -.428 .531 Std. Error of Kurtosis .334 .334  Frequencies Table V_X  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid 33 1 .5 .5 .5 34 2 1.0 1.0 1.4 36 1 .5 .5 1.9 37 1 .5 .5 2.4 40 1 .5 .5 2.9 41 3 1.4 1.4 4.3 42 5 2.4 2.4 6.7 43 6 2.9 2.9 9.5 44 16 7.6 7.6 17.1 45 16 7.6 7.6 24.8 46 21 10.0 10.0 34.8 47 7 3.3 3.3 38.1 
69  48 12 5.7 5.7 43.8 49 2 1.0 1.0 44.8 50 7 3.3 3.3 48.1 51 2 1.0 1.0 49.0 52 3 1.4 1.4 50.5 54 1 .5 .5 51.0 55 4 1.9 1.9 52.9 65 2 1.0 1.0 53.8 66 2 1.0 1.0 54.8 67 5 2.4 2.4 57.1 68 14 6.7 6.7 63.8 69 5 2.4 2.4 66.2 70 15 7.1 7.1 73.3 71 3 1.4 1.4 74.8 72 5 2.4 2.4 77.1 73 4 1.9 1.9 79.0 74 11 5.2 5.2 84.3 75 2 1.0 1.0 85.2 76 9 4.3 4.3 89.5 77 6 2.9 2.9 92.4 78 4 1.9 1.9 94.3 79 4 1.9 1.9 96.2 82 2 1.0 1.0 97.1 
70  83 2 1.0 1.0 98.1 84 2 1.0 1.0 99.0 86 2 1.0 1.0 100.0 Total 210 100.0 100.0   V_Y  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid 6 3 1.4 1.4 1.9 7 12 5.7 5.7 7.6 8 17 8.1 8.1 15.7 9 18 8.6 8.6 24.3 10 23 11.0 11.0 35.2 11 31 14.8 14.8 50.0 12 10 4.8 4.8 54.8 13 12 5.7 5.7 60.5 14 20 9.5 9.5 70.0 15 14 6.7 6.7 76.7 16 11 5.2 5.2 81.9 17 12 5.7 5.7 87.6 18 11 5.2 5.2 92.9 19 10 4.3 4.3 97.1 20 6 2.9 2.9 100.0 Total 210 100.0 100.0  
71                                  
72              LAMPIRAN 7. Output Uji Linear              
73  UJI LINEAR    Measures of Association  R R Squared Eta Eta Squared V_Y * V_X -.675 .456 .772 .595              ANOVA Table  F Sig. V_Y * V_X Between Groups (Combined) 6.838 .000 Linearity 193.696 .000 Deviation from Linearity 1.647 .019 Within Groups   Total   
74              LAMPIRAN 8. Output Uji Korelasi              
75  UJI KORELASI VARIABEL X DAN Y Correlations  V_X V_Y V_X Pearson Correlation 1 -.675** Sig. (2-tailed)  .000 N 210 210 V_Y Pearson Correlation -.675** 1 Sig. (2-tailed) .000  N 210 210 UJI REGRESI VABEL X DAN Y  Reggresion Variables Entered/Removeda Model Variables Entered Variables Removed Method 1 V_Xb . Enter a. Dependent Variable: V_Y b. All requested variables entered.  Model Summaryb Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 1 .675a .456 .453 2.797 1.817  ANOVAa Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 1 Regression 1362.134 1 1362.134 174.177 .000b Residual 1626.647 208 7.820   
76  Total 2988.781 209    a. Dependent Variable: V_Y b. Predictors: (Constant), V_X  Coefficientsa Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t Sig. B Std. Error Beta 1 (Constant) 22.883 .817  28.019 .000 V_X -.179 .014 -.675 -13.198 .000 a. Dependent Variable: V_Y Residuals Statisticsa  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N Predicted Value 7.50 16.98 12.41 2.553 210 Residual -15.192 6.060 .000 2.790 210 Std. Predicted Value -1.923 1.790 .000 1.000 210 Std. Residual -5.432 2.167 .000 .998 210    
